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RESUMO
OBJETIVO: Analisar a associação entre problemas de saúde mental e uso de 
tabaco em adolescentes.
MÉTODOS: Foram analisados 4.325 adolescentes de 15 anos da coorte de 
nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas, RS. Tabagismo foi defi nido como 
fumar um ou mais cigarros nos últimos 30 dias. Saúde mental foi avaliada 
de acordo com o escore total do questionário Strengths and Diffi culties 
Questionnaire e escore maior ou igual a 20 pontos foi considerado como 
positivo. Os dados foram analisados por regressão de Poisson, com ajuste 
robusto para variância.
RESULTADOS: A prevalência de tabagismo foi 6,0% e cerca de 30% dos 
adolescentes apresentaram algum tipo de problema de saúde mental. Na 
análise bruta, a razão de prevalências para tabagismo foi de 3,3 (IC95% 2,5; 
4,2). Após ajuste (para sexo, idade, cor da pele, renda familiar, escolaridade 
da mãe, grupo de amigos fumantes, trabalho no último ano, repetência escolar, 
atividade física de lazer e uso experimental de bebida alcoólica), diminuiu para 
1,7 (IC95% 1,2; 2,3) entre aqueles com problemas de saúde mental. 
CONCLUSÕES: Problemas de saúde mental na adolescência podem ter relação 
com o consumo de tabaco.
DESCRITORES: Comportamento do Adolescente. Tabagismo. Saúde 
Mental. Fatores Socioeconômicos.
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O tabagismo é considerado um problema de saúde 
pública e está relacionado com 50 diferentes doenças 
incapacitantes. É responsável por 200 mil mortes por 
ano em média no Brasil e ultrapassa o somatório das 
mortes por alcoolismo, aids, acidentes de trânsito, 
homicídios e suicídios.a
A iniciação do tabagismo ocorre em média entre os 12 
e 13 anos, início da adolescência, período de inúmeras 
transformações fisiológicas, comportamentais e 
psicossociais.a Essas transformações podem tornar o 
adolescente mais suscetível à adoção de comporta-
mentos que fragilizem sua saúde, como sedentarismo, 
tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas e de drogas.
A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE),b 
realizada em 2009 com escolares do nono ano do 
ensino fundamental (de 13 a 14 anos), nas 26 capitais 
estaduais e no Distrito Federal, mostrou que 24,2% dos 
escolares haviam experimentado cigarro alguma vez na 
vida, e o uso atual de cigarros (medido pelo consumo 
nos últimos 30 dias, independentemente da freqüência 
e intensidade) foi de 6,3%. A prevalência de tabagismo 
nesse estudo é condizente com os achados de pesquisas 
com adolescentes de Pelotas, RS, considerando as dife-
rentes idades avaliadas. Membros da coorte de nascidos 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To analyze the association between mental health problems and 
smoking in adolescents.
METHODS: A total of 4,325 adolescents aged 15 from the 1993 birth cohort 
of the city of Pelotas, Southern Brazil, was studied. Smoking was defi ned as 
having smoked one or more cigarettes in the previous 30 days. Mental health 
was assessed according to the total score of the Strengths and Diffi culties 
Questionnaire. Score ≥ 20 points was considered positive. Data were analyzed 
using Poisson regression with adjustment for robust variance.
RESULTS: Smoking prevalence was 6.0% and about 30% of the adolescents 
presented some mental health problem. In the crude analysis, the prevalence 
ratio for smoking was 3.3 (95%CI 2.5; 4.2). After the adjusted analysis (for sex, 
age, skin color, family income, mother’s level of schooling, group of friends 
who smoke, employment in the previous year, school failure, physical activity 
during leisure time and experimental use of alcohol), it decreased to 1.7 (95%CI 
1.2; 2.3) among those with mental health problem.
CONCLUSIONS: Mental health problems in adolescence may be related to 
tobacco consumption.
DESCRIPTORS: Adolescent Behavior. Smoking. Mental Health. 
Socioeconomic Factors.
INTRODUÇÃO
a Instituto Nacional do Câncer - INCA. Tabagismo: um grave problema de saúde pública. Rio de Janeiro; 2007.
b Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística - IBGE. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 2009. Rio de Janeiro; 2009.
vivos em 1993, visitados aos 11 anos de idade, relataram 
prevalência de uso experimental de fumo de 3,7%.19
Estudos de coorte mostram que a psicopatologia 
precede o desenvolvimento do tabagismo em adoles-
centes.3,5,21 Os transtornos de conduta,3 de défi cit de 
atenção/hiperatividade10 e o comportamento delin-
qüente são os problemas mais freqüentemente asso-
ciados ao tabagismo.7
No entanto, a associação entre problemas mentais e 
o uso de fumo permanece inconclusiva na literatura, 
devido aos poucos estudos, a maioria de base escolar, 
de diferentes faixas etárias e com distintos critérios 
para a defi nição de problemas mentais. Considerando 
a escassa literatura sobre o tema, o presente estudo 
objetivou analisar a associação entre problemas mentais 
e uso de tabaco em adolescentes.
MÉTODOS
Análise transversal aninhada ao estudo de coorte de 
nascimentos de Pelotas, RS, de 1993. O município de 
Pelotas, no Sul do Brasil, apresenta população estimada 
de 345.181 habitantes.b
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A coorte de 1993 recrutou os nascidos vivos da área 
urbana da cidade (N = 5.249). Os participantes e fami-
liares foram acompanhados em diferentes momentos. 
Mais detalhes podem ser consultados em artigo publi-
cado.23 As informações utilizadas no presente estudo 
foram coletadas no acompanhamento de 2008 (N = 
4.325), quando os participantes estavam com 15 anos.
As variáveis foram selecionadas de questionários 
padronizados com perguntas fechadas aplicados às 
mães e aos adolescentes. A estes, além do questionário 
individual, foi aplicado também um confi dencial. Um 
questionário reduzido foi reaplicado em 10% dos entre-
vistados em nova visita domiciliar e em 20% via tele-
fone para avaliar a reprodutibilidade do questionário, 
satisfação das famílias e a identifi cação de possíveis 
falhas do entrevistador.
O desfecho foi definido como fumar um ou mais 
cigarros nos últimos 30 dias.17 O questionário Strengths 
and Diffi culties Questionnaire (SQD),12 que mensura 
as características emocionais e comportamentais do 
adolescente, foi aplicado às mães para identifi cação de 
problemas de saúde mental dos adolescentes. O instru-
mento de rastreamento validado para uso em crianças e 
adolescentes brasileiros9 contém 25 questões e engloba 
cinco subescalas (comportamento pró-social, hiperati-
vidade/défi cit de atenção, problemas emocionais, de 
conduta e de relacionamento). As opções de respostas 
são: falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro, e 
cada item recebe uma pontuação específi ca. A soma de 
cada subescala e a total possibilitam a classifi cação do 
indivíduo em três categorias: comportamento normal 
(0-15 pontos), limítrofe (16-19 pontos) e comporta-
mento desviante (20-40 pontos). Em quase todas as 
subescalas (exceto comportamento pró-social), quanto 
maior a pontuação, maior é o número de sintomas.12 
Para construir o escore total do SDQ são somadas 
quatro subescalas: défi cit de atenção/hiperatividade, 
problemas emocionais, de conduta e de relacionamento.
As variáveis utilizadas para controle de confusão 
incluíram fatores demográfi cos, socioeconômicos e 
comportamentais. As variáveis foram assim opera-
cionalizadas: sexo (feminino; masculino), cor da pele 
(branca; não branca), idade do adolescente (contínua), 
escolaridade da mãe (em anos de estudo: 0 a 4; 5 a 8; 
9 a 11; 12 ou mais), renda familiar (salários mínimos 
em quintis). As respostas de outras variáveis foram 
dicotomizadas em sim/não (grupo de amigos fumantes, 
uso experimental de bebida alcoólica, grupo de amigos 
que bebem, episódios de repetência escolar, trabalho 
no último ano e prática de atividade física no lazer na 
última semana).
Foi realizada análise descritiva da amostra e posterior 
análise bivariada com o teste de qui-quadrado de 
Pearson. Modelo de regressão de Poisson bruta e com 
ajuste robusto da variância foi proposto. Defi niu-se 
nível de 95% de signifi cância para as associações. As 
variáveis com p < 0,20 na análise bivariada foram consi-
deradas possíveis confundidoras e incluídas na análise 
multivariável. A amostra do estudo teve poder de 80% 
para detectar razão de prevalência (RP) mínima de 1,2.
Os dados foram analisados no programa estatístico Stata 
11.0 (StatCorp, College Station, TX, USA).
Termo de consentimento informado foi assinado pelas 
mães e/ou responsáveis pelos adolescentes. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Pelotas (ofício nº 158/07).
Tabela 1. Características demográfi cas, socioeconômicas e 
comportamentais de adolescentes aos 15 anos da Coorte de 










5 (alto) 855 20,0
Cor da pele
Branca 2.769 64,0
Não branca 1.554 36,0
Escolaridade materna (anos)
0 a 4 924 23,0
5 a 8 1.658 41,3
9 a 11 946 23,6
12 ou mais 488 12,1
Grupo de amigos fumantes
Não 2.162 53,6
Sim 1.868 46,4
Grupo de amigos que bebem
Não 1.603 39,2
Sim 2.482 60,8
Repetência de ano alguma vez
Não 1.568 37,2
Sim 2.653 62,8
Trabalho no último ano
Não 3.363 77,8
Sim 962 22,2
Atividade física de lazer na última semana
Não 1.055 24,4
Sim 3.270 75,6
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RESULTADOS
Foram localizados 4.349 adolescentes de 15 anos e 
4.325 foram avaliados, equivalendo a 85,7% da amostra 
original do estudo (N = 5.249).
Pouco mais da metade (51%) era do sexo feminino, 
64% de cor da pele branca e cerca de um quarto das 
mães possuía escolaridade inferior a quatro anos de 
estudo. Entre os adolescentes, 46% e 61% possuíam 
amigos que fumavam e bebiam, respectivamente. A 
repetência escolar foi informada por 62% dos pesqui-
sados e 78% responderam não ter trabalhado no último 
ano (Tabela 1). Outros dados não apresentados em 
tabelas relatam média de idade de 14,7 anos (desvio-
padrão – dp: 0,31 anos) e mediana de renda familiar 
de R$ 1.000,00 (P25: R$ 591,00 - P75: R$ 1.660,00).
A prevalência de tabagismo foi de 6,0%. Quase um 
terço dos adolescentes apresentava algum tipo de 
problema relacionado à saúde mental (desviantes), de 
acordo com o escore total do SDQ. Dentre as subescalas 
do SDQ, as maiores prevalências de problemas de saúde 
mental foram encontradas nos domínios emocional 
(38,0%), de conduta (26,7%) e de relacionamento 
(25,8%) (Tabela 2).
A prevalência do tabagismo dentre a categoria dos 
desviantes foi de 10,9% contra 3,3% na categoria de 
referência (p < 0,001) (Figura).
Na análise bruta, o tabagismo foi 2,5 (IC95% 1,8;3,5) e 
3,3 (IC95% 2,5;4,2) vezes mais prevalente em adoles-
centes que apresentavam escore limítrofe e desviante 
do SDQ, respectivamente, quando comparado com os 
adolescentes com escores de SDQ normal (p < 0,001). 
Após o ajuste para as possíveis variáveis de confusão, 
manteve-se associação signifi cativa entre tabagismo e o 
escore geral do SDQ (p < 0,001). A razão de prevalên-
cias foi reduzida para 1,8 (IC95% 1,2;2,6) e 1,7 (IC95% 
1,2;2,3) em adolescentes categorizados como limítrofes 
e desviantes, respectivamente (Tabela 3).
DISCUSSÃO
No presente estudo foi encontrada associação entre 
problemas de saúde mental e tabagismo, e os indi-
víduos classificados como desviantes pelo SDQ 
apresentaram prevalência maior de tabagismo quando 
comparados aos indivíduos classificados como 
normais. Escolhemos o escore total do SDQ por ser 
uma medida global de psicopatologia, com foco em 
adolescentes que apresentam pelo menos um problema 
de saúde mental, sem especifi car o tipo.
Limitações metodológicas podem ter afetado os 
achados. Sabe-se que aplicar o SDQ a vários infor-
mantes pode aumentar a especificidade do instru-
mento.13 No presente estudo, o SDQ foi aplicado apenas 
às mães dos adolescentes, o que poderia subestimar a 
prevalência de problemas emocionais, como depressão 
e ansiedade, e superestimar os problemas de conduta e 
Tabela 2. Prevalência de tabagismo, escore total e domínios 
do Strengths and Diffi culties Questionnaire em adolescentes 
de 15 anos da Coorte de Nascimentos em 1993. Pelotas, RS, 




























Desviante 219 5,1 
Tabela 3. Razões de prevalências brutas e ajustadas de 
tabagismo segundo o escore total do Strengths and Diffi culties 
Questionnaire, em adolescentes aos 15 anos pertencentes 
à Coorte de Nascimentos em 1993. Pelotas, RS, 2008. (N 
= 4.325)
Classifi cação 
Análise bruta Análise ajustadaa
RP (IC95%) RP (IC95%)
Escore geral p < 0,001* p < 0,001* 
Normal 1 1
Limítrofe 2,5 (1,8;3,5) 1,8 (1,2;2,6)
Desviante 3,3 (2,5;4,2) 1,7 (1,2;2,3)
a Ajustado para sexo, idade, cor da pele, renda familiar, 
escolaridade da mãe, grupo de amigos fumantes, trabalho 
no último ano, repetência escolar, atividade física de lazer e 
uso experimental de bebida alcoólica.
* Teste de Wald.
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de atenção/hiperatividade. Outra limitação é a ausência 
de informação sobre o tabagismo dos pais nesse acom-
panhamento da coorte, que poderia ser considerado 
fator de confusão segundo a literatura.17 No entanto, 
em análise separada ajustando para tabagismo materno, 
a associação entre problemas mentais e tabagismo 
permaneceu signifi cativa (dados não apresentados).
Ainda, pode ter havido causalidade reversa, consi-
derando que o desfecho (tabagismo) e a exposição 
principal (problemas de saúde mental) foram coletados 
no mesmo momento, impossibilitando estabelecer o 
sentido da associação. No entanto, em duas subanálises 
(uma ajustando a variável saúde mental aos 11 anos 
e outra avaliando o efeito de apresentar problema de 
saúde mental aos 11 anos), os resultados comprovam 
a hipótese deste estudo (dados não apresentados), i.e., 
adolescentes que apresentavam problemas de saúde 
mental no início da adolescência tiveram maior proba-
bilidade de serem fumantes aos 15 anos.
A prevalência de tabagismo detectada neste estudo 
(6,0%) foi similar à encontrada no estudo PeNSE,b 
mas é menor do que a relatada em outro estudo com 
adolescentes de Pelotas (16,6%).16 Pesquisa conduzida 
com adolescentes entre 13 e 15 anos em Florianópolis, 
SC, Porto Alegre, RS, e Curitiba, PR, encontrou 
prevalências de tabagismo de 10,7%, 17,7% e 12,6%, 
respectivamente.15 A menor prevalência encontrada 
no presente estudo pode ser resultado da menor faixa 
etária dos indivíduos estudados, mas também de um 
possível sub-relato do consumo de cigarros. A preva-
lência de tabagismo pode estar subestimada no presente 
estudo, pois, apesar da confi dencialidade do questio-
nário, adolescentes nem sempre relatam a verdade 
quanto ao uso de cigarros. Em estudo com escolares 
de 13 a 14 anos de Pelotas, avaliou-se a prevalência de 
tabagismo por questionário e pela medida de cotinina 
na urina, e foi detectado importante sub-relato compa-
rado ao padrão-ouro.18
O SDQ tem sido utilizado em estudos para rastreamento 
de problemas de saúde mental em crianças e adoles-
centes brasileiros.4 Trata-se de um instrumento validado 
no Brasil,8 de fácil aplicação, versão curta e de baixo 
custo. No entanto, por ser um instrumento de rastrea-
mento e não de diagnóstico, a presença de problemas 
de saúde mental não implica a existência de alguma 
doença a ser tratada.14 Não foram encontrados estudos 
avaliando a associação entre tabagismo e problemas de 
saúde mental, identifi cados pelo SDQ.
A prevalência de indivíduos classificados como 
desviantes foi de 26,8% e como limítrofes, de 13,1%, 
conforme o escore total do SDQ. Tais prevalências 
podem ser consideradas altas, porém foram similares às 
encontradas em estudos epidemiológicos que utilizaram 
o SDQ versão dos pais em crianças e adolescentes 
brasileiros9 e mais baixa do que a encontrada na coorte 
de nascimentos de São Luís, MA.20
Estudos realizados nos Estados Unidos e no Reino 
Unido mostraram associação entre tabagismo e 
distúrbios psiquiátricos específi cos como ansiedade, 
depressão, problemas de conduta e hiperatividade/
défi cit de atenção.1,2,5 Esses estudos utilizaram diversos 
instrumentos ou questionários com base em critérios 
clínicos para o diagnóstico desses problemas psiquiá-
tricos em adolescentes.
Apesar de existirem estudos que confi rmem a asso-
ciação entre problemas de saúde mental e tabagismo, 
não há consenso sobre o sentido dessa associação. 
Estudos mostram que problemas de saúde mental 
determinam o tabagismo;1,6 outro, relação inversa.11 
Estudos de coorte mostraram que a psicopatologia é 
importante preditor do tabagismo em adolescentes.3,5,21
O mecanismo exato da co-morbidade entre tabagismo e 
transtornos psiquiátricos não é conhecido, mas poderia 
ser explicado pela combinação de um ou mais dos 
seguintes fatores: oportunidade, automedicação, vulne-
rabilidade (familiar/genética ou ambiental) e alterações 
neurobiológicas comuns aos transtornos psiquiátricos 
e ao tabagismo.22 A nicotina pode agir para alívio de 
sintomas, como melhora da atenção, em indivíduos com 
défi cit de atenção e hiperatividade.1
Nosso estudo mostrou que a psicopatologia pode 
ser considerada um marcador para o uso do tabaco 
em adolescentes. A prevenção ao tabagismo pode se 
benefi ciar da identifi cação e do tratamento dos adoles-
centes que apresentarem possíveis problemas de saúde 
mental. Estudos prospectivos são importantes para 
elucidar o surgimento de problemas de saúde mental 
em idades mais precoces. Isso pode confi rmar a direção 
da associação entre tais problemas e uso de cigarros, e 
contribuir para o planejamento de intervenções contra 
o tabagismo.
Figura. Prevalência e intervalo de confi ança de 95% de 
tabagismo segundo escore total do Strengths and Diffi culties 
Questionnaire, em adolescentes aos 15 anos pertencentes 
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